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서   론
체중조절에 대한 관심은 전 세계적으로 높아, 미국에서는 
성인의 34.3%가 체중감량을 위해 식사조절 및 운동을 하며 
호주에서도 성인의 49.5%가 체중조절을 위해 노력한다고 
한다.1,2) 우리나라도 만 19세 이상 성인 중 체중을 감소시키
기 위해 노력하는 비율이 2005년에 43.5%로 과거에 비해 
증가하였다.3) 특히 체중 조절률은 체질량지수에 따라 증가
과체중 성인들에서의 횡이론적 단계별 변화 모형에 의한 체중조절상태와 
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요   약
연구배경: 최근에 체중조절에 대한 관심은 높아지지만, 의사에 의한 체중조절 상담은 여전히 낮다. 본 연구는 과
체중 이상의 성인에서 체중조절에 대한 상태 및 의사의 충고 및 교육 여부를 확인하기 위하여 수행하였다. 
방법: 2008년 7월 7일부터 10월 31일까지 경북 경주시에 소재하는 일개 대학병원 건강검진센터를 내원한 수검
자 중 체질량지수가 23 kg/m2 이상인 과체중 성인 251명을 대상으로 자기 기입식 설문지를 이용하여 자료를 수집
하였다. 문항내용에는 인구사회학적 특성, 비만 관련 항목, 의사로부터 체중조절에 대한 충고 및 교육을 받은 경험 
유무 등이 포함되었다. 현재 체중조절에 대한 상태에 대해서는 횡이론적 단계별 변화모형을 이용하여 확인하였다.
결과: 횡이론적 단계별 변화모형을 이용하여 체중조절상태를 확인한 결과 전체 대상자 중 준비단계인 대상자가 
81 (32.3%)명로 가장 높았다. 체중조절단계를 고려 전 단계, 고려단계, 행동단계로 재 분류했을 때는 행동단계는 
106 (42.2%)명이었다. 147 (58.6%)명이 의사로부터 체중조절에 대한 충고를 받은 경험이 있었지만, 체중조절방법
에 대해 교육을 받은 경우는 34 (13.5%)명에 불과하였다. 고려 전 단계와 비교하여 고려단계와 유의하게 관련이 
있는 요인은 주관적으로 비만하다고 인식하는 경우(교차비 3.61, 95% 신뢰구간 1.42~9.21)와 의사로부터 체중조절 
충고를 받은 경험(2.55, 1.02~6.40)이었다. 고려 전 단계와 비교하여 행동단계와 유의하게 관련이 있는 요인은 체중
조절 경험(2.92, 1.24~6.86)이었으며, 고려단계와 비교하여 행동단계와 유의하게 관련이 있는 요인도 체중조절 경험
(2.20, 1.15~4.20)이었다. 
결론: 과체중 성인들은 체중조절에 대해 준비단계가 가장 많았다. 일차진료 의사들은 이들에게 적극적으로 체중
감량에 대한 충고를 해야 할 것이다.  
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하는데 체질량지수가 정상인 남, 여의 체중 조절률은 5.7%, 
24.0%인 반면에, 과체중 대상자들에서는 28%, 49%가, 비
만대상자들은 50.1%, 58.3%가 체중조절을 한다고 하였다.1) 
비만 성인을 대상으로 국내 연구에서도 53%가 체중을 조절
한다고 하였고 시행하였다.4) 
이러한 상황에서 보건관련 종사자들의 비만 성인에 대한 
체중조절에 대한 충고나 체중조절교육은 대략 40~44% 정
도에서 이루어지고 있으며, 이 비율은 2000년대 이후 약간 
감소하였다.5,6) 특히 일차 진료를 담당하는 의사가 비만 환
자를 대상으로 체중조절에 대해 상담하는 경우는 약 20% 
정도이며, 비만으로 진단해 주는 경우도 28.9%에 불과하였
다.7,8) 이에 본 연구는 체질량지수에 의한 과체중 이상의 성
인에서 체중조절에 대한 상태와 의사의 충고 및 교육 여부
와의 관련성을 확인하기 위하여 수행하였다. 
방   법
1. 연구대상자
본 연구는 2008년 7월 7일부터 10월 31일까지 경북 경
주시에 소재하는 일개 대학병원 건강검진센터를 내원한 수
검자 중 신장 및 체중을 이용하여 계산한 체질량지수(BMI)
가 23 kg/m2 이상인 과체중 성인 251명을 대상으로 하였
다.9) 
2. 설문도구 
연구대상자들은 연구자가 문헌검토를 토대로 자체 제작
한 자기 기입식 설문지를 작성하였다. 문항내용에는 연령, 
성별, 교육정도, 경제적 상태 등의 인구사회학적 특성과 주
관적인 비만인식 유무, 비만관련 질병(고혈압, 당뇨, 고지혈
증, 심장질환, 담낭질환, 퇴행성 관절염, 통풍, 대장암, 유방
암)유무9), 체중조절 경험 유무, 의사로부터 체중조절에 대한 
충고 및 교육(식이조절이나 운동)을 받은 경험 유무 등이 포
함되었다. 현재 체중조절에 대한 상태에 대해서는 횡이론적 
단계별 변화모형을 이용하여 5단계로 확인하였다. 
3. 횡이론적 단계별 변화모형
(Trans-Theoretical Model: TTM)
횡이론적 단계별 변화모형은 의도적인 건강행동의 선택
과 유지를 설명하기 위해 Prochaska와 Diclemente가 고안
한 심리적 이론 중 하나로 총 5단계의 행동변화단계로 구성
되어 있는데 첫 번째는 고려 전 단계(Precontemplation)로 
현재 전혀 건강행동을 하고 있지 않으며 앞으로 6개월 이내
에도 건강행동을 시작할 의도가 없는 사람들이 이에 속한다. 
두 번째는 고려 단계(Contemplation)로 현재 건강행동을 하
고 있지는 않지만, 6개월 이내에 건강행동을 시작할 의도가 
있는 사람들이 속하는 단계이다. 세 번째는 준비 단계
(Preparation)로 앞으로 1개월 이내 건강행동을 시작할 계획
이 있으며 지난 1년 동안 간헐적으로 건강행동을 한 사람들
이 속한다. 네 번째는 행동 단계(Action)로 건강행동을 시작
했지만 그 기간이 6개월 미만인 사람들이 속한다. 마지막 
단계인 유지 단계(Maintenance)는 건강행동 기간이 6개월 
이상으로 이미 습관화가 된 사람들이 속하는 단계이다.10)
4. 통계적 분석
대상자들의 연령 및 체질량지수는 평균과 표준편차로, 
기타 일반적 특성, 비만관련항목 및 5단계의 체중조절단
계는 빈도, 백분율로 확인하였다. 체중조절상태와 일반적 
특성, 비만 관련 항목, 의사의 충고 및 교육의 연관성을 
확인하기 위해 5단계의 체중조절단계를 고려 전 단계
(Precontemplation), 준비단계와 고려단계를 묶어 고려 단
계(Contemplation), 행동단계와 유지단계를 묶어 행동단계
(Action)의 세 단계로 재분류한 후 카이 제곱 검정을 이용
하여 단변량 분석을 하였다. 또한 고려 전 단계과 비교하여 
고려단계 및 행동단계와 유의하게 관련된 변수들과 고려단
계와 비교하여 행동단계와 유의하게 관련된 변수들을 확인
하기 위하여 다항 로지스틱 회귀분석(multinomial logistic 
regression)을 시행하였다. 이상의 통계처리는 Stata 11.0으
로 시행하였으며, 결과에 대한 통계적 유의수준은 0.05 미
만으로 하였다. 
결   과
1. 대상자들의 일반적 특성
대상자들의 평균나이는 44.1 ± 7.8세로, 40~49세가 135 
(53.8%)명으로 가장 많았다. 남성이 183(72.9%)명이었고 
고졸이상의 학력자는 214명(85.3%)이었다. 체질량지수의 
평균은 25.7 ± 2.2 kg/m2로 25 g/m2 이상인 비만 대상자는 
143 (57.0%)명이었으며, 주관적으로 비만하다고 생각하는 
대상자는 184 (73.3%)명이었다. 비만과 관련된 질환이 하나 
이상 있는 대상자는 140 (55.8%)명이었으며, 151 (60.2%)
명이 과거에 체중조절을 한 경험이 있다고 응답하였다. 의
사로부터 체중조절에 대한 충고를 받은 경험이 있는 대상자
는 147 (58.6%)명이었지만, 식이조절이나 운동 등의 체중조
절방법에 대해 교육을 받았던 대상자는 34 (13.5%)명에 불
과하였다(Table 1). 
2. 횡이론적 단계별 변화모형에 따른 체중조절상태
전체 대상자를 횡이론적 단계별 변화모형을 이용하여 체
중조절상태를 확인한 결과 1개월 이내 체중조절을 할 계획
이 있으며 지난 1년 동안 간헐적으로 체중조절을 한 준비단
계인 대상자가 81 (32.3%)명으로 5단계 중 가장 높았다. 현
－ 과체중 성인들에서의 횡이론적 단계별 변화 모형에 의한 체중조절상태와 체중조절에 대한 의사의 충고 －
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재 체중조절을 하는 행동단계 및 유지단계인 대상자가 각각 
53 (21.1%)명이었다. 현재는 체중조절을 하지 않지만 6개월 
이내에 시작할 의도가 있는 고려 단계 대상자들은 23 
(9.2%)명으로 가장 낮았으며 6개월 이후에도 체중조절을 
할 의도가 없는 고려 전 단계에 속하는 대상자는 41 
(16.3%)명이었다. 
성별에 의해 분류했을 때 남자 대상자들에서는 준비단계
인 대상자가 62 (33.9%)명으로 가장 높았고, 유지단계가 38 
(20.8%)명, 행동단계와 고려 전 단계가 각각 33(18.0%)명
이었다. 17 (9.3%)명은 고려단계였다. 여자 대상자들에서는 
행동단계가 20 (29.4%)명으로 가장 높고, 준비단계가 19 
(27.9%)명, 유지단계가 15 (22.1%)명, 고려 전 단계가 8 
(11.8%)명, 고려단계가 6 (8.8%)명 순이었으며 남, 여 대상
자 간에 5단계의 체중조절상태 비율은 유의한 차이는 보이
지 않았다(P = 0.306, Fig. 1). 
3. 체중조절 행동 및 고려와 관련된 요인들
5단계의 체중조절단계를 고려 전 단계, 고려단계(고려단
계, 준비단계), 행동단계(행동단계, 유지단계)로 재 분류했을 
때 고려 전 단계는 41 (16.3%)명, 고려단계는 104 (41.5%)
명, 행동단계는 106 (42.2%)명이었다. 세 단계에 속한 대상
자들에서 인구사회학적 특성 및 기타 항목들의 차이를 확인
했을 때 교육정도, 주관적인 비만 인식, 체중조절 경험이 있
는 경우, 의사로부터 체중조절에 대한 충고를 받은 경험의 
네 가지 요인들이 세 군간 유의한 차이를 보였다.  
고졸이상의 학력을 가진 대상자는 고려 전 단계 30 (73.2%)
명에 비해 고려단계 94 (90.4%)명, 행동단계 90 (84.9%)명
으로 유의하게 높았다(P = 0.031). 주관적으로 비만하다고 
인식하는 경우도 행동 단계 81 (76.4%)명, 고려단계 83 
(79.8%)명으로 고려 전 단계 20(48.8%)명에 비해 유의하게 













≤ 39  64 (25.5)  7 (17.0) 30 (28.8) 27 (25.5) 0.135
40~49 135 (53.8) 22 (53.7) 60 (57.7) 53 (50.0)
≥ 50  52 (20.7) 12 (29.3) 14 (13.5) 26 (24.5)
Gender
Male 183 (72.9) 33 (80.5) 79 (76.0) 71(67.0) 0.168
Female  68 (27.1)  8 (19.5) 25 (24.0) 35 (33.0)
Educational state
< High school  37 (14.7) 11 (26.8) 10 ( 9.6) 16 (15.1) 0.031
≥ High school 214 (85.3) 30 (73.2) 94 (90.4) 90 (84.9)
Economic state (won/month)
Low (> 2,500,000)  38 (15.1) 59 (12.2) 18 (17.3) 15 (14.2) 0.600
Medium (2,500,000~5,000,000) 165 (65.7) 31 (75.6) 66 (63.5) 68 (64.2)
High (≥ 5,000,000)  48 (19.1)  5 (12.2) 20 (19.2) 23 (21.6)
Body mass index, kg/m2
≥ 25 143 (57.0) 19 (46.3) 61 (58.7) 63 (59.4) 0.321
23~25 108 (43.0) 22 (53.7) 43 (41.3) 43 (40.6)
Obesity as self-perception
Yes 184 (73.3) 20 (48.8) 83 (79.8) 81 (76.4) 0.000
No  67 (26.7) 21 51.2) 21 (20.2) 25 (23.6)
Comorbidity of obesity related disease
Yes 140 (55.8) 23 (56.1) 60 (57.7) 57 (53.8) 0.848
No 111 (44.2) 18 (43.9) 44 (42.3) 49(46.2)
Experience of weight control
Yes 151 (60.2) 14 (34.1) 61 (58.7) 76 (71.7) 0.000
No 100 (39.8) 27 (65.9) 43 (41.3) 70 (28.3)
Advice for weight control from physician
Yes 147 (58.6) 14 (34.1) 68 (65.4) 65 (61.3) 0.002
No 104 (41.4) 27 (65.9) 36 (34.6) 41 (38.7)
Education for weight control from physician
Yes  34 (13.5) 2 (4.9) 18 (17.3) 14 (13.2) 0.142
No 217 (86.5) 39 (95.1) 86 (82.7) 92 (86.8)
Variable is presented as number (%). P value was calculated by Chi square test.
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Fig. 1. The stage of change by trans theoretical model (TTM) for weight control in all respondents. 
Significant difference by gender was not seen (P = 0.306).







OR (95% CI) OR (95% CI)
Age, yr
  ≤ 39 2.01 (0.50~8.19) 0.328 0.87 (0.22~3.45) 0.845
  40~49 1.04 (0.34~3.21) 0.941 0.48 (0.16~1.40) 0.475
  ≥ 50 1 1
Gender
  Male 0.52 (0.16~1.72) 0.283 0.34 (0.11~1.09) 0.070
  Female 1 1
Educational state
  < High school 3.41 (0.91~12.79) 0.069 2.92 (0.82~10.37) 0.098
  ≥ High school 1 1
Economic state (won/month)
  Low (> 2,500,000) 0.52 (0.10~2.57) 0.518 0.33 (0.87~1.65) 0.178
  Medium (2,500,000~5,000,000) 0.41 (0.13~1.33) 0.409 0.38 (0.12~1.24) 0.108
  High (≥ 5,000,000) 1 1
Body mass index, kg/m2
  ≥ 25 0.70 (0.28~1.74) 0.695 0.88 (0.35~2.17) 0.774
  23~25 1 1
Obesity as self-perception
  Yes 3.61(1.42~9.21) 0.007 2.43 (0.97~6.10) 0.058
  No 1 1
Comorbidity of obesity related disease
  Yes 1.10 (0.48~8.19) 0.328 0.99 (0.43~2.29) 0.975
  No 1 1
Experience of weight control
  Yes 1.33 (0.57~3.12) 0.516 2.92 (1.24~6.86) 0.014
  No 1 1
Advice for weight control from physician
  Yes 2.55 (1.02~6.40) 0.046 2.10 (0.84~5.28) 0.114
  No 1 1
Education for weight control from physician 
  Yes 1.99 (0.39~10.11) 0.408 1.54 (0.29~8.03) 0.611
  No 1 1
Odd ratio and 95% CI was calculated by multinomial logistic regression, which were adjusted for age, gender, education state, 
economic state, body mass index, obesity as self-perception, comorbidity of obesity related disease, experience of weight control, 
advice for weight control from physician, education for weight control from physician.
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높았다(P = 0.000). 체중 조절 경험이 있는 대상자는 고려 
전 단계 14 (34.1%)명, 고려단계 61 (58.7%)명, 행동단계 
76 (71.7%)명으로 유의한 차이를 보였다(P = 0.001). 의사
로부터 체중조절에 대한 충고를 받은 경험도 고려 전 단계
14 (34.1%)명에 비해 고려단계와 행동단계에서 각각 68 
(65.4%)명, 65명(61.3%)으로 유의한 차이를 보였다(P = 
0.000). 그 외에 연령, 성별, 경제적 상태, 비만관련 질병 유
무, 의사로부터 체중조절 교육을 받은 경험 등은 세 단계 간
에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).
고려 전 단계와 비교하여 고려단계와 유의하게 관련이 
있는 요인은 주관적으로 비만하다고 인식하는 경우와 의사
로부터 체중조절 충고를 받은 경험이었다. 고려 전 단계를 
기준으로 주관적으로 비만하다고 인식하는 경우에 체중조
절 고려의 교차비는 3.61 (95% 신뢰구간 1.42~9.21)이었고, 
의사로부터 체중조절 충고를 받은 경험이 있는 경우는 2.55 
(1.02~6.40)이었다. 고려 전 단계와 비교하여 행동단계와 유
의하게 관련이 있는 요인은 체중조절 경험이 있는 경우로 
체중조절 행동에 대한 교차비는 고려 전 단계를 기준으로 
2.92 (1.24~6.86)이었다(Table 2). 고려단계와 비교하여 행
동단계와 유의하게 관련이 있는 요인도 체중조절 경험으로 
확인되었으며 교차비는 2.20 (1.15~4.20)으로 유의하였다
(Table 3).
고   찰
횡이론적 단계별 변화모형을 이용하여 과체중 성인들의 
체중조절행동에 대한 상태를 확인한 결과 본 연구 대상자들
에서는 5단계 중 준비단계가 가장 높았으며, 5단계를 고려 
전 단계, 고려단계(고려단계와 준비단계), 행동단계(행동단
계와 유지단계)의 세 군으로 나누었을 때도 체중조절을 고






  ≤ 39 0.43 (0.16~1.15) 0.093
  40~49 0.46 (0.19~1.07) 0.069
  ≥ 50 1
Gender
  Male 0.65 (0.32~1.34) 0.248
  Female 1
Educational state
  < High school 0.86 (0.30~2.42) 0.769
  ≥ High school 1
Economic state (won/month)
  Low (> 2,500,000) 0.64 (0.24~1.75) 0.384
  Medium (2,500,000~5,000,000) 0.93 (0.44~1.96) 0.855
  High (≥ 5,000,000) 1
Body mass index, kg/m2
  ≥ 25 1.26 (0.65~2.44) 0.494
  23~25 1
Obesity as self-perception
  Yes 0.67 (0.31~1.45) 0.312
  No 1
Comorbidity of obesity related disease
  Yes 0.89 (0.49~1.63) 0.715
  No 1
Experience of weight control
  Yes 2.20 (1.15~4.20) 0.017
  No 1
Advice for weight control from physician
  Yes 0.82 (0.42~1.61) 0.570
  No 1
Education for weight control from physician 
  Yes 0.77 (0.34~1.78) 0.544
  No 1
Odd ratio and 95% CI was calculated by multinomial logistic regression, which were adjusted for age, gender, 
education state, economic state, body mass index, obesity as self-perception, comorbidity of obesity related disease, 
experience of weight control, advice for weight control from physician, education for weight control from physician. 
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려하고 있는 대상자가 41.5%, 행동을 하고 있는 대상자는 
42.2%로 나타나 대부분의 과체중 성인들은 체중조절에 대
해 고려를 하거나 체중조절을 하고 있는 것으로 나타났다. 
준비단계가 높게 나온 결과는 비만 성인들을 대상으로 횡이
론적 단계별 변화모형을 이용하여 운동, 신체활동도, 식이조
절 행위들에 대해 횡이론적 단계별 변화모형 단계로 확인했
을 때 준비 단계에 있는 대상자들이 34~51%로 가장 높았다
는 결과와 일치하였지만11), 체중조절을 하고 있는 비율은 
서론에서 언급했던 연구들 보다는 낮았다.1,4) 이러한 차이는 
본 연구 대상자들 대부분이 남성으로 구성되었기 때문으로 
생각되는데 실제 여성은 남성에 비해 빈번한 체중조절행동
을 보이며, 과체중 남성은 과체중 여성에 비해 과체중이 건
강을 위협한다는 생각을 적게 하며 체중감량실천도 낮은 것
으로 알려져 있다.12,13)
의사로부터 체중조절에 대해 충고를 받은 대상자들은 
60% 정도였지만 체중조절방법에 대해 교육을 받은 경우는 
15%에 불과하였다. 서론에서도 언급한 바와 같이 의사들의 
체중조절에 대한 상담율은 낮으며7,8), 의사들의 체중조절 상
담에 대한 비만 환자들의 자가 보고율도 27%에 불과하였
다.14) 이렇듯 의사들이 체중조절에 대한 상담이 낮은 이유 
중 하나로 의대생 시절 혹은 수련의 시절에 이러한 교육을 
제대로 받지 못했기 때문으로 생각되며15), 체중조절에 대한 
상담의 질적 내용은 환자들의 동기부여 및 체중조절에 대한 
실천과 관련이 있으므로16), 의사들을 대상으로 비만 환자의 
체중조절에 대한 상담방법을 교육할 필요가 있겠다.   
횡이론적 단계별 변화모형에 따르면 행동의 변화는 일련
의 단계를 통해 발생하며 동기적인 요인들이 그러한 단계의 
변화에 중요한 작용을 하는데, 고려 전 단계에서 고려 단계
로의 변화는 행위에 대한 장점과 이득에 대해 스스로의 동
의가 일어날 때 발생하고, 고려 단계에서 행동 단계로의 변
화는 행위에 대한 부정적인 인식이 감소할 때 잘 일어난
다.10) 본 연구에서는 고려 전 단계에서 고려단계로의 변화
에 주관적으로 비만하다는 생각, 의사의 체중조절에 대한 
충고의 경험 및 체중조절 경험 여부가, 고려 단계에서 행동
단계로의 변화는 체중조절 경험여부가 관련이 있는 것을 확
인할 수 있었다. 
체형에 대한 자가 인식과 체중조절은 기존 연구들에서 
양의 상관관계를 보였으며, 스스로 비만이라 인식하는 사람
들이 그렇지 않은 사람들 보다 체중조절 실천을 더 많이 하
였다.17) 또한 성별에 의해 여성들이 남성들에 비해 스스로
를 과체중이라 생각하는 경향이 있음에도 불구하고, 남 녀 
모두에서 과체중으로의 자가 인식과 체중조절행위는 관련
이 있었다.18) 본 연구에서도 스스로 비만하다는 생각이 체
중조절에 대한 고려에 영향을 주었다. 하지만 행동단계에는 
영향을 주지 못함을 확인하였다. 의사의 체중조절에 대한 
충고도 기존 연구들에서 체중조절에 대한 권고와 체중조절
의 실천은 관련이 있다고 보고하였지만5,19), 본 연구에서는 
체중조절에 대한 고려에 영향을 줄 뿐 행동단계에는 영향을 
주지 못하였다. 따라서 저자들은 체형에 대한 자가 인식이
나 체중조절에 대한 의사의 충고가 본 연구결과와 같이 과
체중 성인들의 체중조절실천에 있어 행동보다는 행위에 대
해 스스로의 동의가 일어나는 고려단계에 직접적인 영향을 
주는 것이 타당하다고 생각한다.  
과체중자의 체중조절의 고려와 행동 모두에 영향을 준 
요인은 체중조절 경험여부로 확인되었다. 의도적인 체중감
량 후 다시 체중이 증가되는 체중환(weight cycling)이라는 
현상으로 인해 대부분의 과체중 성인들은 과거 체중조절경
험을 가진다.20) 또한 체중조절행동의 성공과 실패에 대해 
시도 전 예측인자들에 대한 연구에서도 과거 체중조절 경험
이 관련이 있어 체중조절 경험이 많을수록 체중조절에 실패
한다고 보고하였다.21) 본 연구에서는 과거 체중조절에 대한 
성공과 실패를 확인할 수는 없었지만 체중조절 경험이 있었
던 대상자들이 현재에 체중조절을 고려하거나 행동을 하는 
것은 이러한 이유로 생각되므로 과체중 성인에서 체중조절
에 대한 상담 시 과거 체중조절경험에 대한 확인이 필요할 
것으로 생각된다. 
본 연구의 제한점으로는 연구 대상자의 대부분이 고학력
에 건강에 관심이 많은 중년 남성들로 이루어져 성별 및 연
령별로 체중조절행위의 특성들을 제대로 확인 할 수 없었다. 
또한 일개 기관에서 비교적 적은 대상자를 편의 추출하였으
므로 결과에 대한 일반화에 제한을 가진다. 하지만 본 연구
에서는 과체중 대상자들 선정 시 자가 보고가 아닌 신체 계
측을 통하여 적합한 대상자를 위해 노력하였다. 
횡이론적 단계별 변화모형을 이용하여 과체중 성인들의 
체중조절상태를 확인했을 때 5단계 중 준비단계가 가장 많았
으며, 대략 40%에서 체중조절을 하고 있었다. 스스로 비만하
다는 생각과 의사들에게 체중조절에 대한 충고 경험을 받았
던 과체중 성인들은 체중조절을 고려하였다. 체중조절 경험
이 있는 과체중 성인들은 체중 조절 중이거나 고려를 하였다.
ABSTRACT
The State of Weight Control by 
Trans-Theoretical Model (TTM) and 
Physician’s Advice about Weight Control in 
Overweight Adults 
Background: Although the physicians’ interest in 
weight control has increased, their counseling on weight 
control is still low. This study aims to identify the 
patient’s stage of weight control and how physicians 
advise and educate overweight adults concerning their 
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weight control.
Methods: Data were collected from 251 examinees 
since July 7, 2008 to October 31, 2008 through self 
administered questionnaires given to patients who had 
visited the health promotion center of a university hospital 
in Gyeong-ju. Those with body mass index (BMI) over 23 
kg/m2 were enrolled. The questionnaire included socio 
-demographic characteristics, items related to obesity, 
physician's advice and education on weight control. The 
state of current weight control was investigated by 
trans-theoretical model (TTM)
Results: Eighty one (32.3%) patients were in the 
preparation stage. Results showed 106 (42.2%) participants 
in the action stage. Although 147 (58.6%) participants 
received physician's advice on weight control only 34 
(13.5%) actually received physician’s education. The 
factors leading to the contemplation stage involved the 
self perception of being obese (OR 3.61, 95% CI 1.42~ 
9.21) and physician's advice for weight control (2.55, 
1.02~6.40). Similarly, the factor leading to action stage 
from precontemplation stage and contemplation stage was 
the previous history of weight control (2.92, 1.24~6.86 
and 2.20, 1.15~4.20, respectively). 
Conclusion: Overweight adults mainly were in 
preparation stage for weight control. Primary physicians 
should actively advise weight control to these people. 
Keyword: Obesity, Weight, Counseling
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